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Kunnan
kansanterveystyo
terveyden edistajana 1

Kasitteita ja lakeja

MATTI RIMPELA

B Tirkein tieto

Terveyden edistdminen kansanterveystydssa tuli Suomessa erityisen
ajankohtaiseksi, kun hallitus esitti eduskunnalle terveyden edistamista
uudeksi ydinkasitteeksi kansanterveyslakiin.

Toinen ajankohtainen nakokulma tulee sisaministerion, sosiaali- ja
terveysministerion sekd Kuntaliiton yhteistyona koordinoimasta
PARAS-hankkeesta. Sen tavoitteena on peruspalvelujen turvaaminen
palvelurakennetta uudistamalla niin, ettd huomattavasti nykyista
suuremman vaestopohjan yksikot vastaisivat palvelutuotannosta.

Kun liséksi sosiaali- ja terveysministeriossa valmistellaan koko maan
kattavaa kenttakierrosta terveyden edistamisen vauhdittamiseksi, on
useita syitd pohtia, mita terveyden edistdminen kunnan
kansanterveystydssa voisi lahivuosina tarkoittaa.

aksiosaisen kirjoituksen en-
simmadisessé osassa kuvataan
kirjoittajan tulkintaa kansan-

terveystyon ja terveyden edistdmisen
késitteistd sekd pohditaan terveyden
edistdmistd julkisen vallan tehtévana ja
palautetaan mieleen kuntia koskeva
lainsaadanto.

MITA ON
KANSANTERVEYSTYO?

Kansanterveystyon késitteelle ei ole
olemassa yhteistd suomalaista tulkin-
taa. Englanninkielisessé kirjallisuudes-
sa ei ole kansanterveystyotd suoraan
vastaavaa kaésitetta.

Ruotsissa folkhélsoarbete kuuluu
terveyspoliittisen keskustelun ydinkéa-
sitteisiin. Kansanterveys-sanaa koros-
tetaan myds puhumalla kansanterveys-
politiikasta. Ruotsin uutta "kansan-

terveyslakia” on kansainvélisessa
arvioinnissa pidetty malliesimerkkind
modernin terveyden edistdémisen sovel-
tamisesta. Siind vdestdn terveyden
lisddminen ja véestoryhmittéisten ter-
veyserojen kaventaminen ovat terveys-
politiikan ja yleisemminkin yhteiskun-
tapolitiikan yhteisida p4ddmaérié, joihin
pyritddn kansanterveystydlld. Kansan-
terveystyon sisélto ja tehtdvat tulkitaan
laajasti ja ne kattavat yhteiskuntapoli-
tiikan koko kentén. Terveyttd edistava
terveydenhuolto on yksi yhdestétoista
Ruotsin kansanterveystydn toiminta-
suunnasta (1,2).

Suomessa kansanterveystyon késite
tuli kdyttéon 1960-luvulla kansanter-
veyslain valmistelutydssa. Lain hah-
mottelemaa kansanterveysty0td voi
jossakin maarin samaistaa englannin-
kielisen kirjallisuuden Public health
-ajatteluun, vaikka kunnan kansanter-

veystyon tehtdvéat maériteltiin huomat-
tavasti sitd kapeammiksi. Terveyden-
suojelun ja tyéterveyshuollon osalta
viitattiin muihin lakeihin. Kunnan
kansanterveysty6 suunnattiin yksilodn
kohdistuvaan terveyden- ja sairaanhoi-
toon. Néin kansanterveystyo kaventui
hallinnollisessa tulkinnassa kuntien
terveydenhuoltoon ja siindkin terveys-
keskuksen toiminnalliseen kokonai-
suuteen.

Suomessa kunnan kansanterveys-
tyon tavoitteita on varsin vahan pohdit-
tu muuten kuin kansanterveyslain hal-
linnollisesta ndkdkulmasta. Terveyskes-
kustoiminnassa oli ja on edelleen suu-
ria eroja esimerkiksi suurten kaupun-
kien ja maaseudun kuntien valilla.

Hallituksen tuore esitys kansanter-
veyslain muuttamiseksi (HE 96/2005)
pyrkii laajentamaan kansanterveys-
tyon tulkintaa, vaikka se kattaa edel-
leenkin vain murto-osan Ruotsin folk-
hélsoarbete-ajattelusta (3). Erityisesti
on huomattava, ettd kansanterveys-
tyon toimeenpanoa koskeviin saadok-
siin ei ole esitetty muutoksia.

Kansanterveyslakiin nédyttda edel-
leen j&avan ilmeinen ristiriita. Kansan-
terveystyon tavoitteet ja tehtavat maa-
ritelld&n aluksi laajasti koko kunnan
nakdkulmasta, mutta yksityiskohtai-
sissa sddnnoksissé toimeenpanovastuu
kuitenkin osoitetaan terveyskeskuk-
selle. Tata jannitetta ei hallituksen esi-
tyksen perusteluissa pohdita.

ENTA TERVEYDEN
EDISTAMINEN?

Terveyden edistdmisen kasite on ollut
esilld suomalaisessa ja kansainvélisessa
keskustelussa jo pitk&dan, mutta ter-
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veyspolitiikan ydinkasitteeksi se nousi
1980-luvulla (4). Maarittelyistd hah-
mottuu kaksi paélinjaa, joiden puolesta
ja vastaan argumentoidaan jatkuvasti:

1) Onko kysymyksessa omaleimai-
nen uusi tieteen ja tutkimuksen ala ja
voidaanko my®ds puhua erityisestd am-
mattikunnasta, joka tarvitsee oman
koulutuksen?

2) Vai onko kysymys enemmén tie-
tysté terveyspolitiikan — ja laajemmin-
kin yhteiskuntapolitiikan — toiminta-
suunnasta ja arvovalinnasta?

Suomalaisessa kirjallisuudessa esiin-
tyvat molemmat tulkinnat, usein rin-
nakkain samassa Kirjoituksessa. Tasta
esimerkkin& on tuore Terveyden edisté-
misen keskuksen julkaisu, jonka mu-
kaan (5, ks. myds 6) terveyden edista-
misen kasite on arvoihin perustuvaa ta-
voitteellista ja vélineellista toimintaa ih-
misten terveyden ja hyvinvoinnin ai-
kaansaamiseksi ja sairauksien ehkaise-
miseksi. Sen tuloksia ovat terveytta suo-
jaavien siséisten ja ulkoisten tekijoiden
vahvistuminen, eldméntapojen muutos
terveellisempéan suuntaan ja terveys-
palvelujen kehittyminen.

Tama maéarittely avaa laajan nako-
kulman. Mutta toisaalla Kirjoittajat
kaipaavat Kkriittista kasitekeskustelua ja
tarkempaa madrittelyd terveyden edis-
tdmisen oman identiteetin ja teoria-
pohjan l6ytdmiseksi (5). Talldin ter-
veyden edistdminen voitaisiin tasmalli-
semmin madritell& omaksi erityiseksi
toimintakokonaisuudeksi.

Kansainvalisessd, vuonna 1986 hy-
vaksytyssa Ottawan julkilausumassa
(7) Health Promotion tulkitaan ter-
veyspolitiikan ja laajemmin yhteiskun-
tapolitiikan tietyksi vaihtoehdoksi, jos-
sa julkinen valta ja kansalaisjarjestot
sitoutuvat kaikessa toiminnassaan
edistdmaén vdestdn terveyttd. Tamad
tulkinta on vahvistettu useiden myo-
hempien kansainvélisten asiantuntija-
kokousten kannanotoissa, viimeksi
elokuussa 2005 Bangkokissa (8). Siin&
korostetaan terveyden edistamisen
strategiaa koko yhteiskuntapolitiikan
yhteisend toimintalinjana ja haastetaan
julkisen vallan ja kansalaisjarjestojen
lisdksi myos yritykset toteuttamaan té-
td strategiaa. Ruotsin uudessa kansan-
terveyslaissa on omaksuttu tdma toi-
mintalinja.

Kumpikaan ndistd kansainvélisen
keskustelun tulkintavaihtoehdoista ei
rajaa terveyden edistdmisté terveyden-
huollon tehtévéksi.

Hallituksen esityksessa kansanter-
veyslain  muuttamiseksi terveyden
edistdmisté ei yksiselitteisesti madritel-
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1a, mutta luonnehditaan useissa yh-
teyksisséd. Ensimmadisen pykalan muu-
tosesityksen perustelussa kuvataan ter-
veyden edistdmisen tavoitteita ja nii-
den toteuttamista neuvonnan seké en-
naltaehkéisyn keinoin. Perustelujen
mukaan monet terveyden taustatekijat
ovat terveydenhuollon ulkopuolella, ja
siksi terveyden edistamistd toteutetaan
myds muualla yhteiskunnassa. Sité
edesauttaa yhteistyd, jossa terveyden-
huollolla voi olla terveyden puolesta-
puhujan ja asiantuntijan rooli.

Kunnan kansanterveystyon tehtdvia
koskevien muutosesitysten peruste-
luissa todetaan, ettd lain sanamuoto
halutaan saattaa vastaamaan vallitsevaa
kaytantoa. Riittavasti resursoitujen ja
hyvin toimivien terveyspalvelujen
avulla ohjataan véest6a ottamaan vas-
tuuta terveydestdan ja terveellisista
elintavoista ja ehkdistddn terveyden
huononemista.

Vaikka hallituksen esityksessa ei
sitd erikseen todeta, voidaan rivien va-
listd lukea terveyden edistamisen tul-
kinta enemman terveyspolitiikan ylei-
send toimintasuuntana kuin erityisend
toimintana. Terveyden edistdminen
maéaritelldan yleiseksi tavoitteeksi, jota
muiden muassa kunnan kansanter-
veystyOssd toteutetaan kaikilla sen
kéytettavissa olevilla keinoilla.

TERVEYDEN EDISTAMINEN
KUNTAPOLITIIKASSA

Mité terveyden edistdminen kunnan
politiikan linjavalintana k&ytdnnossa
tarkoittaa? Kaikissa terveyden edisté-
misté koskevissa asiakirjoissa koroste-
taan yhteiskunnallisten péattdjien vas-
tuuta ja sitoutumista. Tuoreessa Bang-
kokin julkilausumassa todetaan, etté
terveyden tulisi kuulua kaikkien halli-
tusten ydinvastuualueiden joukkoon
(8), ja perustellaan sita terveyden vai-
kutuksilla sosioekonomiseen ja poliitti-
seen kehitykseen. Siksi kaikkien hallin-
non tasojen tulee ”priorisoida inves-
tointeja terveyteen ... sekd jarjestad kes-
tava rahoitus terveyden edistdmiselle.
Té&man varmistamiseksi hallintojen kai-
killa tasoilla tulee tehd& toimintaohjel-
mien ja lainsdddanndn terveysvaikutuk-
set ndkyviksi soveltamalla tahén tarkoi-
tukseen kehitettyjda menetelmid kuten
esimerkiksi tasa-arvolahtoista terveys-
vaikutusten arviointia” (8).

Kuntalain mukaan kunnanvaltuusto
paattaa kuntapolitiikan suunnasta. Toi-
mintalinja valitaan sekéd péaétettdessa
kuntastrategiasta ja valtuustokauden
kattavista yhteistydsopimuksista ettd

joka vuosi toiminta- ja taloussuunni-
telmaa hyvéksyttdessé. Jos kunta valit-
see toimintalinjakseen vdestdn tervey-
den lisd&misen ja véestdryhmittéisten
terveyserojen kaventamisen, tulisi ta-
ma arvoperusta ja p&&dmadara kirjata
asiakirjoihin kunnan ylinté johtoa ja
kaikkia toimialoja velvoittavasti. Kdy-
tdnndsséd tama tarkoittaa sellaisten
tavoitteiden asettamista, joiden saavut-
tamista voidaan mitata. Kuntakerto-
muksessa ja kuntatarkastuksessa tulisi
erikseen kiinnittdd huomiota tervey-
den edistamistavoitteiden toteutumi-
seen.

Seuraavassa vaiheessa olisi tarkas-
teltava kunnan koko toimintaa — myds
terveydenhuolto- ja sairaanhoitoinves-
tointeja kokonaisuutena. Tulisi pohtia,
onko kunnan toiminta kokonaisuute-
na jarjestetty niin, ettd kaytetyilla voi-
mavaroilla saadaan vdestolle paras
mahdollinen kansanterveyshyoty ja vé-
henevétko terveyserot? Né&in laajasti
ymmarrettynd terveyden edistdmiseen
siséltyy myds priorisointikeskustelu:
Miten investointeja, kayttdmenoja,
johtamisrakenteita, henkilostoda yms.
tulisi kokonaisuutena kehittaa, jotta
tuottona olisi paras mahdollinen kan-
santerveyshyoty?

Kunnan johdon sitouduttua vdeston
terveyden lisédmiseen ja vaestoryhmit-
téisten terveyserojen véhentdmiseen,
voidaan — Ruotsin terveyspolitiikan
tavoin — edetd yksityiskohtaisempiin
toimintaohjelmiin siséalt6jen, teemojen
ja areenojen mukaan.

JULKINEN VALTA TERVEYDEN
EDISTAJANA

Suomessa julkista valtaa kayttavét en-
sisijaisesti valtionhallinto ja kunnat,
mutta myds monet muut toimijat ku-
ten Kansaneldkelaitos ja maakuntalii-
tot. Taulukossa 1 on esimerkkejé kan-
santerveyslain liséksi voimassa olevas-
ta lainsdéddannostd, jossa tdsmennetaan
julkisen vallan ja erityisesti kuntien
tehtdvia véestonsa terveyden edistami-
sessd. Taulukosta huomataan, etta ter-
veyden edistdmisen tavoitetta koskevia
sddnnoksid on useissa laeissa perustus-
laista ja kuntalaista alkaen. Joitakin la-
keja — esimerkiksi terveydensuojelula-
ki ja tydterveyslaki — voidaan pitad ter-
veyden edistdmisen erityislakeina.
Perustuslaissa turvataan jokaiselle
riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut se-
kd tuetaan perheen ja muiden lapsen
huolenpidosta vastaavien mahdolli-
suuksia turvata lapsen hyvinvointi ja
yksiléllinen kasvu. S&annds julkisen
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Taulukko 1. Esimerkkeja julkisen vallan ja erityisesti kunnan tehtavia vaeston
terveyden edistimisessa koskevista laeista.

Laki

Sdannoksen sisdlto

Perusteluja, tavoitteita ja maarittelyja

Perustuslaki
(731/1999)

Julkisen vallan on turvattava jokaiselle
riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut.

Sdannos viittaa sekd sosiaali- ja terveydenhuollon
ehkdisevddn toimintaan ettd yhteiskunnan

198§ 3 mom Julkisen vallan on tuettava perheen ja olosuhteiden kehittamiseen eri toimintalohkoilla
ja muiden lapsen huolenpidosta yleisesti vdaeston terveytta edistdvadn suuntaan.
vastaavien mahdollisuuksia turvata Tdssd yhteydessd on huomattava myos yhden-
lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu. vertaisuutta koskeva perusoikeus (6 § 2 mom.)

Kuntalaki Kunta pyrkii edistimdan asukkaidensa Asukkaiden hyvinvoinnin turvaaminen on kunnan

(365/1995) hyvinvointia ja kestdvaa kehitysta alueellaan. perustehtdva, josta sdddetdan tarkemmin

1§, 3 mom toimialojen erityislaeissa. Sadnnds ei anna

kuntalaiselle subjektiivisia oikeuksia.

Maankaytto - ja
rakennuslaki
(132/1999), 1§

Tavoitteena on jdrjestdd alueiden kaytto ja
rakentaminen niin, ettd luodaan edellytykset
hyville elinympadristolle seka edistetdan
ekologisesti, taloudellisesti, sosiaalisesti

ja kulttuurisesti kestavaa kehitysta.

Vuorovaikutteiseen suunnitteluun ja riittavdaan
vaikutusten arviointiin perustuen edistetdan
turvallisen, terveellisen, viihtyisdn, sosiaalisesti
toimivan ja eri vdestdoryhmien, kuten lasten,
vanhusten ja vammaisten, tarpeet tyydyttavan
elin- ja toimintaympadriston luomista.

Perusopetuslaki
(628/1998)
2,29ja31a8§

Opetuksen tavoitteena on tukea oppilaiden
kasvua ihmisyyteen ja eettisesti vastuukykyiseen
yhteiskunnan jasenyyteen sekd antaa heille
tarpeellisia tietoja ja taitoja. Opetukseen
osallistuvalla on oikeus turvalliseen opiskelu-
ympadristoon ja maksuttomaan oppilashuoltoon.

Oppilashuollolla tarkoitetaan hyvdn oppimisen,
hyvéan psyykkisen ja fyysisen terveyden seka
sosiaalisen hyvinvoinnin edistamista ja
ylldpitamistd sekd niiden edellytyksia lisdavaa
toimintaa. Opetussuunnitelmien esiopetusta,
oppilashuoltoa sekd kodin ja koulun yhteistyota
koskevat osuudet valmistellaan yhteistydssa
sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa.

Peusopetuslaki
(453/2001)
11§81 mom

Kaikille yhteinen terveystiedon oppiaine

Terveystiedon opetuksen tavoitteena on, etta
oppilaat oppivat terveystietoja ja -taitoja seka
terveyttd edistdavia asenteita. Terveystiedon
oppiminen lisdd valmiuksia pohtia terveyteen ja
sairauksiin liittyvid arvo- ja arvostuskysymyksid
sekd edistda valmiuksia kriittisesti arvioida
yhteiskunnan terveyskulttuuria.

Laki potilaan
oikeuksista
(785/1992)

Oikeus ilman syrjintda terveydentilan
edellyttdmdan hyvdan terveyden- ja sairaan-
hoitoon terveydenhuollon kdytettavissa
olevien voimavarojen puitteissa

Terveyden- ja sairaanhoidolla tarkoitetaan
terveydentilan madrittamiseksi tai terveyden
palauttamiseksi ja yllapitamiseksi tehtavia
toimenpiteitd, joita suorittavat terveydenhuollon
ammattihenkilot tai joita suoritetaan
terveydenhuollon toimintayksikoissa.

Terveydensuojelulaki
(763/1994)
Tyoterveyshuoltolaki
(1983/2001)

Esimerkkejd terveyden edistamiseen keskittyvista erityislaeista. Terveydensuojelun tavoitteena on
védeston ja yksilon terveyden ylldpitaminen ja edistiminen sekd ennalta ehkdistd, vahentdad ja poistaa
sellaisia elinymparistdssa esiintyvia tekijoitd, jotka voivat aiheuttaa terveyshaittaa. Tydterveyshuollon
tavoitteena on edistda tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkdisyd, tyén ja tydympadriston

terveellisyyttd ja turvallisuutta sekd tyontekijoiden terveyttd ja toimintakykya.

vallan velvollisuudesta edistdé véeston
terveyttd viittaa toisaalta sosiaali- ja
terveydenhuollon ehkdisevaédn toimin-
taan ja toisaalta yhteiskunnan olosuh-
teiden kehittdmiseen vaestdn terveytta
edistdvddn suuntaan. Saannokselld on
laheinen yhteys muihin yksilon suojaa
ja ympdriston terveellisyyttd koskeviin
julkisen vallan velvoitteisiin. Julkisen
vallan velvoitteisiin terveyden edistéa-
misessé liittyy myds yhdenvertaisuutta
koskeva perusoikeus.

Hallituksen esityksen perusteluissa
tarkastellaan tarkemmin lapsen hyvin-
vointia, joka ymmarretdan laajasti ai-
neellisena ja henkisend hyvinvointina.

Tama sdanndos liittyy muihin taloudel-
lisiin, sosiaalisiin ja sivistyksellisiin
perusoikeuksiin, 1&8hinn& oikeuteen
saada opetusta. Toisaalta se korostaa
turvallisia kasvuoloja. Hyvinvoinnin
edistdminen kattaa my0s suojan véki-
valtaa, alistamista ja hyvéksikayttoa
vastaan.

Kaytdnndssé perustuslain térkein
sanoma keskittyy sosiaali- ja terveys-
palveluissa sanaan "riittdva”. Mika on
se terveysneuvonnan, terveydensuoje-
lun tai seulontatutkimusten laatu, jota
voidaan pitéa riittdvand? Kuntalain pe-
rustelujen mukaan kuntien valilla voi
olla eroja toiminnan jarjestamisessa ja

painottamisessa, kun taas perustuslais-
sa korostetaan yhdenvertaisuutta.

POHDINTA

Pohdittaessa kansanterveystyon tehta-
vid terveyden edistdmisessd ensimmai-
nen haaste on molempien kasitteiden
moniselitteisyys. Suomalaisen terveys-
politiikan, lainsddd&nndn ja toiminta-
jarjestelman omaleimaisuuden vuoksi
on vaikea soveltaa kansainvélisessa
kirjallisuudessa esiintyvia maarittelyja.
Jopa kahden naapurimaan omaksumat
tulkinnat ovat hyvin erilaisia, kuten
suomalaisen ja ruotsalaisen kansanter-
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veystyodn késitteen vertaaminen toisiin-
sa osoittaa.

Suomessa kansanterveystydta to-
teuttavat noin 450 kuntaa ja 260 ter-
veyskeskusta, joissa toiminnasta paat-
tavat tuhannet luottamushenkilot ja
paatoksia valmistelevat sadat johtavat
toimihenkilot. Téllaisessa kentdssa toi-
mintapolitiikan ja lakien ydinkasitteis-
ta tulisi olla mahdollisimman selvét ja
tulkinnat yhteisesti hyvaksyttyja.

Lains&&tdja on jo pitk&&dn omaksu-
nut terveyden edistdmisen laaja-alaisen
tulkinnan: Kaikilla toimialoilla on
otettava huomioon toiminnan vaiku-
tukset terveyteen. Kansanterveyslaki ei
siis ole ainoa kunnan tehtévié tervey-
den edistamisessa méarittava laki eikd
edes ainoa terveyden edistdmistd kos-
keva terveydenhuollon erityislaki. Suo-
messa vakiintuneen erityislakikéytén-
ndén mukaan kansanterveyslain sovel-
taminen keskittyy ja myo6s rajoittuu
kunnan kansanterveystyohon ja sitéd
kéytdnnossa toteuttavan terveyskes-
kuksen toimintaan.

KIRJALLISUUTTA

1

SUOMEN LAAKARILEHTI 44/2005 vsK 60

B Kirjoittaja

Hogstedt Ch, Lundgren B, Moberg H, Petterson B, A
Agren G. The Swedish public health policy and the M A,T T RIMP E LA
National Institute of Public Health. Scand J Public tutkimusprofessori
Health 2004: Suppl 64. Stakes

Agren G. Sweden’s new public health policy. The
National objectives for Sweden, 2004.

Folkhalsoinstitut: Towards more health promoting
health and medical care. National Institute of Public
Health R 2004:55. http://www.fhi.se/templates/
Page_4030.aspx)

Rimpela M. Terveyspolitiikan uusi kieli. Joutavatko
kansanterveyslain kasitteet historiaan?
Yhteiskuntapolitiikka 2005;70(1):54-62.

Savola E, Koskinen-Ollongvist P. Terveyden
edistdminen esimerkein. Kasitteita ja selityksia.
Terveyden edistamisen keskuksen julkaisuja -sarja
3/2005.

Lahtinen E, Koskinen-Ollongvist P, Rouvinen-Wilenius
P, Tuominen P. Muutos ja mahdollisuus. Terveyden
edistdémisen tutkimuksen arviointi. Sosiaali- ja
terveysministelio, Selvityksia 2003:15.

Vertio H. Terveyden edistdminen. WSOY 2003

http://www.who.int/healthpromotion/
conferences/6gchp/bangkok_charter/en/index.html

matti.rimpela@stakes.fi




